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論文内容の要旨
【目的】 H2ブロッカーおよびプロトンボンプインヒビターにより.胃潰壌の治癒率が向上し治癒期間
も短縮された現杭，胃演場に残された最大の課題のひとつはその治癒後の再発である。ほとんどの場合再
発が潰第癒痕部に生じることや，治療に用いた薬剤によって再発率が異なるという報告が散見されること
から，胃潰傷の再発はその漬傷癒痕部における治癒の質に左右される可能性が考えられる。そこで演者ら
は円潰蕩治癒の質を内視鏡的に判定し，再発しない潰携癒痕の予測ができるか否かを検討した。また，漬
穆再発の主因として最近注目を集めているHelicobacterpyloriについても治癒の質との関連性を迫求し
たc
【対象と方法】 73例の胃潰傷患者lこH2プロッカーを3ヶ月間投与して治療し，治療終了時に治癒した
60例の研究の対象とした。治療終了時に内視鏡検査を行い，潰蕩癒痕像を通常観察した後. 0.5%インジ
ゴカルミンを散布しその色素内視鏡像を.flat. intermediate • nodularのいずれかに判定した。同時に
超音波内視鏡を施行し潰傷の深さと癒痕部枯膜下の低エコー域の有無を観察した。また演療搬痕部から
2 ケず‘つ牛，検を行い.組織竿的検討とプロスタグランジンE2産生能の損~~定に供した。治療終了後は薬剤
の維持療法は行わずに， 3ヶ月ごとに内視鏡検査を施行して潰療再発の有無を観察した。
【，儒果]60OlJの胃潰痕癒痕は色素内視鏡により24O'1がflat，1例カ九ntcrmediatc. 25例がnodularと判
定された。超音波内視鏡による観察で、は粘膜下の低エコー域の存有.が， flat24{f1j中3例に. intermeclif:lte 
1例巾3例に， nodular25例中16例に認められ， nodular群ではflat群に比して有意に多かった。組織学
的な粘膜の成熟度をPanらの)j法に従い.good/fair/poorと判定したところその拡例数は. flat群では
11/7 / 6. intermediate群では 1/7 / :1.nodular群では3/11/11であり， flat群では， intcnncdiate群-
nodular群よりもその組織学的な成熟度が有志に良好であった。プロスタグランジンL産生能は. flat群
では604:i87pg/mg/min.intermediate群で・は310土68pg/mg/min，nodular群で-は378=60pg/mgimin
で， f1at群で、は， intermecliate群・ nodular群よりも有意に高柄であった。 治癒後18ケ片聞における損傷
再発半はflat群で・は20%，intermccliate群でlま80%，nodular、群で・は100%でありKaplanMeiedこよる生
命表分析にてf1at群ではintermediate間・ nodulart'f.よりも有患に再発半が低かった。背霊悶イ・として
Ilelicobacter pyLori陽性率を検討した結果nodularで若干陽性率が高かったが釘意差はなかった。
【結語】色素内視鏡にてnatと'1，1定された胃潰虜癒痕は，組織学的にも機能的にも再牛粘膜の成熟度が
丙く損傷治癒の恒が良好で、あり，d~癒後の潰療再発率が低い潰1裏癒痕であると考えられた。 漫語治癒の質
とその後の再発に影響を投ぽす要閃として.f!piicobar:ter pylori以外の困1'-の存杭が示唆された。
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論文審査の結果の要旨
胃潰蕩の再発は，ほとんどの場合演療癒痕部に生じることや，治療に用いた薬剤によって再発率が異な
ることから，胃潰援の再発はその漬楊搬痕部における治癒の質に左右される可能性が考えられる。本論文
では胃潰蕩治癒の質を内視鏡的に判定し，再発しない漬蕩癒痕から，その後の再発がチ測できるか合かを
検討した。
H2プロッカーを 3ヶ月間投与して治療し，治療終了時に治癒した60{9IJの胃潰虜患者を研究の対象とし
た。治療終了時に内視鏡検査を行い，漬窮癒痕像を通常観察した後， 0.5%インジゴカルミンを散布しそ
の色素内視鏡像を， flat. intermediate ・nodularO.:lいずれかに判定した。同時に超音波内視鏡を施行し
潰場の深さと婚出部粘膜下の低エコー域の有無を観察した。また潰窮癒痕剖ゆ3ら2ケずつ生検を行い，組
織学的検討とプロスタグランジンE2産生能の測定に供した。治療終f後は薬剤の維持療法は行わずに.
3ヶ月ごとに内視鏡検査を施行して潰嬢再発の台無を観察した。
結果として，fl1:lt群ではnodul1:lr群に比して，起肯波内視鏡による粘膜下の低エコー域の存在が有意に
少なかった。組織学的な粘膜の成熟度は， flat群ではinLer'mediate群・ nodular畔よりも有意に良好であっ
た。プロスタグランジンE2産生能は. fJat群ではintermediatc計・ nodular群よりも有意に高値であった。
治癒後18ヶ月間における漬穆再発率はflat群で-はintermediate群・ nodular群よりも有意に低かった。背
景閃子としてHelicobαcterpylori陽性率を検討した結果， nodular群で‘若T陽性率が高かったが有意差
はなかった。
以よより，色素内視鏡にてflatと判定された胃潰蕩癒痕は，組織学的にも機能的にも再生粘膜の成熟度
が高く潰蕩治癒の質が良好であり，治癒後の潰場再発率が低い潰場癒痕であると考えられた。本知見は胃
潰湯治癒の質を内視鏡的に判定し再発の予測ができることを示したものであり，胃潰療治療においてき
わめて有用であると考えられる。従って本研究者は博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判定
された。
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